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〔展望ユ アルコール心筋病
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歴 史
アノレコ~)レは，古来ヒトの自然食の一部ではなかった
が，へしかし，ヒトがビールを作ったのは，ブドウ酒よ
りも古い時代で，一説によるとノアの洪水時代に，すで
にビールがあったといわれる。 5000B. C.の古代パピロ
ニアでは，酒場が聞かれ， ビールが飲まれ，また労働賃
金の一部として， ピー Jレが支払われていた。さらに，古
代パピロニア人は，はげ頭の治療にピーJレをオイ Jレに混
ぜたローションを使っていた。
ブドウ酒を蒸留する理論は，もともと，アリストテレ
スに始まり，彼は海水から真水をとる方法を述べたとい
われる。しかし，実際に蒸留技術を成しとげたのは，ア
レキサンドリア人であった。 13世紀ころ，この蒸留技術
がヨーロッパに広がり「ブドウ酒の精」のみならず， r永
遠の生命J，あるいは「若人の生命力」を得るために，
いろいろなものの蒸留が行なわれるようになった。コニ
ャックで名高いフランスへ蒸留技術を伝えたのは，イタ
リヤの宮廷に仕えていた医師であるといわれる。 1560年
ころ，たまたまオランダの薬種商がフランスのコニャッ
クに滞在し，不景気なときにワインを蒸留し，景気の回
復とともにこれに水を加えて売るとよいといったこと
と， 17世紀の初めに地元の錬金術師が，二重蒸留法を発
見したことにより，ついにコニャックブランデーができ
たといわれる。 11) 
14世紀ころには，ウオツカがソ連で蒸留された。ウイ
スキーがいつごろから作られたかは不明であるが， 1172 
年，英国がアイルランドを侵攻したとき，すでに原住民
がウイスキーの原型と思われる酒を飲用していたといわ
れる。 1660年，オランダのライデンにいたー教授が，:P
ンを発明し， これが英国で異常な流行をみるようにな
り，アルコーJレ中毒が，次第に，いろいろな問題を引き
起こすようになった。英国の当時の典型的なコマーシャ
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ルは， r1ペニーで酔います。 2ペンスで泥酔できます」
であったといわれる 11)。 
1892年，ロンドン病院の Sansomが，アノレコー ノレに起
因する心臓病について述べた。ついで， Graham Steell 
が，ピーJレ過飲者に生じた心筋不全を報告した。 MacK-
enzie (1908) は， ピ~)レに添加される枇素がこれら心
疾患の原因であろうと述べた。これは， 1960"， 1970年代
に，カナダで発生したアルコール心筋病の原因に，添加
物のコバルトが，ついで多価アルコーJレ，ア Jレデヒド，
銅，鉄などがあげられたのと同じ考え方による。 1930"， 
1940年代になって，アルコーJレ中毒者にみられる心臓病
は，同時に存在する栄養不足，および， VB1の欠乏によ
るという説が有力となった。この時代には， (1) アルコ
ーJレの心筋に対する直接作用， (2)全身的な栄養欠損， 
(3)脚気心 (VB1欠乏)が区別されえずに，また，臨床
の実際においても，たいていこれらが混在して現われる
事情もあって，アルコーノレ心筋病の病態は，なお明瞭で
はなかった。 1950，，-， 1960年代にいたって，はなはだしい
アルコール過飲者で，臨床的にはうっ血性心不全の病像
を示し，しかも，栄養不良も， VB1欠乏もなく，したが
って VB1の使用が無効に終わる症例が，次第に多くな
ってきた。これにより，アノレコールが栄養不良，あるい
は VB1欠乏症とは無関係に，心臓病を引き起こす事態
が認識されるようになった。
成因と病理
心筋病 (cardiom yopa th y)は， r未知の，あるいは，
はっきりしない原因による心筋の疾患である。それは，
アテローム硬化症に由来しない急性，亜急性，あるいは
慢性の状態であって，しばしば，心内膜，あるいは，と
きに心包が侵されるJと定義される。6)また， アルコー
ル中毒者は， r1日に必要とするカロリーの 20%以上を
アノレコールでまかなう者J，あるいは r1日120g以上の 
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アルコーノレを飲む者」と定義されよう。ヒトの肝臓にお
けるアルコール分解能は，毎時エタノーJレ0.1gjkg (体
重)であるから，多くみても， ヒトはせいぜい 1日 160 
....180gくらいの純アルコールしか分解できない九
急性にアルコールを過飲したあとに，筋痛，濃い褐色
尿 (myoglobin uria)，および血清 phosphokinaseの
上昇がみられることから， アルコー Jレが骨格筋を傷害
し，これと同様に，また心筋をも傷害するであろうこと
は想像に難くない句。 Reganらは19〉，麻酔イヌにエタノ
ーノレを静注し，冠洞静脈血，および体動脈血の組成の変
化を調べた。エタノーJレ静注により，まず冠洞血液のカ
リウムおよび燐酸塩の濃度が有意に上昇し， 1.5....2.5時
間後には，体動脈血中のそれらの濃度が，有意に上昇し
た。そして，また， トランスアミナーゼ酵素が冠洞血液
中に流出してきて， これはその後ずっと続いた。さら
に， Reganらは町，同様な実験をヒトで行ない，血中
アJレコール濃度の上昇とともに，冠血流量の増大にもか
かわらず，冠洞血液中にカリウム，燐酸塩ならびにトラ
ンスアミナーゼ酵素が流出してくるのを観察した。
よく均衡のとれた食餌を与えているダイコクネズミ
に， 24日間アルコールを与えると，心筋にトリグリセラ
イドの蓄積が起こった5)。また， よく均衡のとれた食餌
を与えたハツカネズミに， 1... 6カ月間，アルコール(ビ
ーJレ，ワイン，エチルアルコールのいずれか)を与える
と， 6....10週目くらいから，いずれも， 心筋のミトコン
ドリヤ， T系および筋原線維に傷害が起こり，心筋内に 
lipidの蓄積がみられた5)。
アルコーノレ心筋病で死亡したと考えられるヒトの剖検
例では，心筋は，緊張が低下して柔らかく，やや蒼白で
ある。そし/て，左右房・室ともに拡張し，ときに肥大が
みられる。冠動脈は，広く開存し，そして，動脈硬化症
の像がなく，その人の性，年令にとって，正常である。
また，弁膜に異常がない。心室心内膜表面に，小さな線
維化した病巣が散在し，心筋融解，壊死，間質性浮腫，
および，それらの器質化がみられる。光顕像では，心筋
細胞の横紋の消失と，また，核の濃縮がみられ， さら
に，普通，心筋線維の空胞化，ならびに脂肪および硝子
変性がみられる。電顕像には，かなり著しい変化が知ら
れている。アルコール心筋病の初期に，すでに， ミトコ
ンドリヤは明るくなり， cristaeの崩壊を伴う著明な膨
化を示す。 Sarcoplasmicreticulumの膨化および、心筋
原線維の断裂と崩壊が普通にみられる。心筋原線維間
に， lysosome，lipofuscinおよび lipid頼粒が増大し，
これが散在するようになる。組織化学的検査では，心筋
線維聞にトリグリセライドの沈着がみられる。さらに， 
sarcomeresのなかの cytochromeoxidase，succinic 
dehydrogenase，lactic dehydrogenase，malic dehy-
drogenaseおよび DPN・diaphorase は， すべて減少
する勺，九この現象は，心筋細胞死により， これらの酵
素が細胞内から流出するためと考えられている。これら
の変化は，当然，心筋の酸化過程の欠損と電子伝達系の
障害を引き起こすであろう。
以上の病理像は，アルコール心筋病に病徴的とはいい
切れぬにせよ，動物実験，ならびに臨床における剖検，
生検の成績からみて，アルコーJレが心筋組織を傷害する
心筋毒 (myocardialtoxin) として作用しうる可能性
を強く暗示している。
臨床症状
患者は，普通，年令 20....50才(多くは 30才以上)の
男性であることが多い。アルコール心筋病患者は，しば
しば，悪液質で栄養不良と誤解されているが，そうでは
なく，大多数の患者は，栄養良好で，肥満している。診
断上重要なのは，過去 10年以上におよぶ長いアルコー
ル飲用の既往歴で、ある。大部分の患者は，この点を答え
ないか，あるいは，きわめてあいまいにしか答えないの
で注意する必要がある。患者は収入の少ない未熟練労働
者で，加えて，独身，別居のものが多い。因果関係はよ
く分らないが酒類販売業者も多く，また富裕な人も少な
くない。すなわち，社会のどの階層の人をも侵す。貧困
な人は，現在の悲惨を忘れるために，裕福な人は，他に
なにもすることがないために，ともにアルコールを過飲
するといわれる。
初期の臨床症状は，まず，ばくぜんとした倦怠感，息
切れ，どうきで始まる。また，慢性の咳取のある者が多
いが，これはアルコール中毒患者が，通常，また非常な
喫煙家であることにもよる。自発的な排腹筋痛および圧
痛がみられる。後期になると， 体動時の呼吸困難，頻
拍，不整脈，胸痛(狭心痛と異なり非特異的な痛み)お
よび浮腫が起こる。さらに進行すると，発作性の呼吸困
難，起坐呼吸を生じ，うっ血性心不全の臨床像が現われ
てくる。
診察をすると，脈は速く，小さい。頚静脈が怒張し，
静脈波をとると著明なV波がみられるl九 I九最高血圧
は低く，最低血圧が高く，したがって脈圧は小さい。心
音は微弱で，心尖部に，ときに縮期性の雑音を聞くこと
がある。奔馬リズムとして，第 3ならびに第 4心音が聞
かれる。肺の聴診で，背面下肺部に小水泡性のラ音を聞
く。肝は腫大するが柔らかい。下肢に浮腫が，さらに腹
水がみられる。
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血行動態
イヌの静脈内にエチ Jレア Jレコ~)レを点滴注入した実験
によると 19〉，注入により I回心拍出量が有意に減少し，
左室収縮能の指標となる左室圧 dpjdtが，次第に減少し
た。また， 左室終弛期圧はコントローノレ値の 5mmHg
から，注入 30分までに， 9.8mmHgまで上昇し， この
上昇は 5時間も続いた。これに比べ，心拍数および体動
脈血圧は，あまり変化しなかった。しかし，ときどき，
心室性期外収縮が発生した。この成績は，エチルアルコ
ールが，健常のイヌで心機能を障害し，その収縮能を抑
制することを示している。
正常のヒトに急性にアルコーJレを与えると 5)， l回心
拍出量は増加せずに，心拍数が増す。そして，このため
安静時の分時送血量ならびに心筋の酸素消費量が増大す
る(治療の項参照)。このさい運動を負荷すると， 血行
動態の反応は，アルコーJレの前後であまり変わりがない
が，ただ，後では心筋の酸素消費量が増大する。すなわ
ち，心の機械的工率の低下がアルコーJレ後に生じる。 
Reganらはm，まだ心症状のないアルコ{ノレ中毒患者
に，中等量のスコッチ (42%アルコーJレ)を比較的急速
に飲ませると，軽度の頻拍が起こり， 1回心拍出量は中
等度に減少し，そして，左室終弛期圧が上昇することを
観察した。しかし，この変化は 4時間後に，ほぼ，コン
トロー Jレ値にもどった。これは，心充えい圧の増しにも
かかわらず，心から駆出される血液量のへることを意味
し，一過性にせよ，明らかな左室機能の低下と考えられ
る。慢性の実験では，正常の食餌をとらせたアルコーノレ
中毒患者に，かなり大量のスコッチ (42%アルコール)
を連続して， 22週間 (5.5カ月)毎朝飲ませた。飲酒開
始 12週目ころより， 次第に心拍数の増加，循環時間の
延長，静脈圧の上昇，尿量の減少および、心陰影の拡大が
起こり始め，そして， 16週目ころからは，明らかな心不
全徴候を示し，弛期性奔馬リズムが起こるようになっ
た。これらの変化は，飲酒中止後ただちには消失せず，
ゆっくりと消退し， 3... 4週後に，はじめてコントロー

ルの状態にもどった。 
5....25年の飲酒歴を持つアルコーノレ中毒患者に，左右

心カテーテ Jレ法，色素希釈法などを用いて行なわれた最
近の研究は1}，分時送血量の有意の減少と， 左室終弛期
庄の上昇ならびに左室収縮能の低下が，心拡大および、心
電図， X線に変化のない比較的初期に，すでに起こるこ
とを示している。医師および患者の双方にとり不幸なこ
とは，これら患者の心疾患に由来する催怠，ならびに息
切れなどの初期症状が，患者の精神構造からして， 1"神経
病的」とか「気にしないように」とかでかたづけられる
ことである。しかし，実際上，すべての患者に左右心カ
テーテル法を行なうことは不可能である。したがって，
われわれがこれまで述べてきたように，いろいろな非観
血的手技を用い 13)，1べさらに，運動負荷を併用し1へ早
期に，この心機能不全のあるなしをチェックする必要が
ある 12)。そして，現在，次第に米国においても，これが
行なわれつつある1%
心機能の不全と関連し，話題はややそれるが，有名な 
Heberden (1786)以来，狭心症の治療に， エチルアル
コールの飲用が用いられている。そして，これにより心
電図の改善がなくても，狭心痛がとれることも事実であ
る。最近の研究では7)，冠動脈疾患患者にアルコーJレを
飲ませると，正常例とは対照的に，有意に冠血流量が増
加することが知られている。この冠血流量増加の機序
は，よく知られていないが， アルコーノレの冠血管拡張作
用ならびに冠動脈平滑筋への直接作用および心筋酸素消
費量増大に伴う現象などがあげられている。狭心痛への
効果は，おそらく冠血流量の増しに加えて，一時的な心
機能抑制の起こるためと想像されている。
心電図
心電図異常の頻度をみると，アルコール中毒のため精
神科に入院した 37名のうち， 20名になんらかの異常が
認められたという 2)。
心電図の異常には，異常に大きな II，III，VJ， V2の 
P波， ギザギザあるいは結節のある幅の広い低電位の 
QRS群， QT区間の延長，および低い等電線性， ある
いは，わずかに陰性を示すT波があげられている。この
疾患では， V1""""V4に深い S波を示す左室肥大の心電図
所見が，比較的早期に出現する。経過の進行とともに， 
QRSの電位が減少し， QRS幅が増す九心筋の線維化
した部分が，次第に大きく広がると， 異常 Q波が II， 
III，aVFに現われ，そして，V2，V3は QSパターンを
示すようになる。これは一見，心筋硬塞を思わせるが，
しかし，剖検で、は心筋硬塞がなく，それゆえ，“偽硬塞"
パターンと呼ばれている。アルコーJレ心筋病には，この
偽硬塞ノTターンが普通にみられる。 Evansめは，浅く凹
型にへこんだT波をアルコーJレ心筋病に特有なものと考
え，これを“えくぼ型 (dimp1e)T波"と呼び，診断的
価値があるとしている。しかし， T波の変化は“えくぼ
型"のみならず，二つに分かれたもの，とげ状のものな
どさまざまであり，その原因には，電解質の不均衡が関
係しているかも知れない九
さらに，心調律の異常，すなわち洞頻拍，心房性およ
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び心室性(多源性)期外収縮が起こる。また，症例の約 
15.，20%に心房細動あるいは粗動が起こる。ただし，こ
れらの不整脈は，急性アルコー Jレ中毒ではまれである
が，慢性のアルコール多飲家で、は普通である。そしてま
た，心不全あるいは心拡大の出現する以前に，ときとし
て現われる。それゆえ，弁膜疾患，甲状腺中毒症，明ら
かな冠動脈疾患あるいは高血圧症がなくて，心房細動あ
るいは多源性の期外収縮および頻拍の出現するときに
は，アルコーノレの既往を，十分に調べる必要がある。各
種の房室ブロックならびに脚ブロックを示した報告もあ
る。不整脈の開始時に，失神あるいは脱力感が出現する
ことがある。またしばしば，過度の発汗一ことに夜間，
および，おそらく交感神経緊張の増しによると考えられ
るーが起こる。まばたきの遅くなることも症状の一つで
ある。頻拍，興奮，振顛などを伴うこれらの症状は，よ
く甲状腺中毒症と誤られる。
胸部 X線像
胸部X線像では，普通，心陰影全体が拡大する。しか
し，とくに左心縁が大きくふくらむ。この像は，心包液
貯留を伴う心包炎の像(水筒心)に似ている。また，後
期になって，実際に，心包に櫨出液の貯留をみること
がある。病期が進むにつれて，次第に，うっ血性心不全
の病像が強くなり，しばしば，肺静脈の拡張， Kerley B 
線，および，ときに胸水の貯留がみられるようになる~
左心機能異常に伴う肺うっ血ならびに肺水腫21)のさい
にみられる胸部X線像の解析は，最近大きく進歩した。
中村(衛)らは17〉，独自の実験的研究により=心陰影の
拡大もさることながら，左心不全に生じる肺陰影の変化
は，まず，正面X線像で心陰影の両側下肺野に，側面X
線像で下肺野の最後面に近い部位に，肺静脈系陰影の増
強となって現われることを見いだした。すなわち，肺静
脈および肺小静脈からなる柵状陰影の増強が上記の部位
に起こり，そして，正面像では，これが，次第に下肺野
の末柏、に向かつて扇状に散開する陰影となる。肺うっ血
が中等~重症になると，この陰影は，中→上肺野，すな
わち，肺門および頭方向に拡大し，やがて，全肺野の末
柏、に向かうようになる。側面像では，陰影が頭および腹
方向に拡大する。それゆえ，肺うっ血の初期における胸
部X線像の変化では，肺静脈，肺小静脈系の異常陰影が
主体をなし，中期以後は，これに肺動脈系陰影の変化が
加わるものと思われる。さらに，このさい肺水腫が加わ
ると，この静脈系陰影の領域に，点→網目→不均一な雲
状→均一な不透明陰影が現われ，そして，肺うっ血の胸
部X線像を複雑にする。また， tracer物質として Evans 
b1ueを用いて調べた申山(章)ら 18)の肺水腫の蹄内分
布に関する最近の成績でも，水腫は肺の最下葉の後面か
ら発生し，次第に，頭腹方向に拡大してゆくことが知ら
れている。
かつては，左心不全および肺うっ血に特徴的と考えら
れた Ker1eyB線も，また， A線も，現在の知見では，
たんなる小葉中隔線 (interlobu1arsepta)と考えられて
いるめ。それゆえ， 左心不全に基づく肺うっ血を胸部X
線で調べようとするさいには，まず，肺静脈系，とくに
右心縁に沿う肺下葉静脈陰影の幅の拡大と増強および右
肺門部の肺上葉静脈のそれに注目すべきである 15)，17)。 
:b. 
'ロ 療
全期間を通じて，最も重要なことは， 
1. アルコールの禁止 
2. 心筋酸素消費の減少
を図ることである。すべての臨床家が体験するように，
アルコールの禁止は，言うはやすく行なうは難いことで
ある。昭和 46年科学技術庁が， 当時の日本における医
療保健部門の有識者を対象に行なったアンケート調査の
結果では，西歴 2000年までに化学的，物理的，または，
その他の方法で，人間の精神活動を調節する必要がある
と思うと答えた人は， 52%であった。また，酒，タバコ，
その他曙好品の生理的影響の明確な把握が，それまでに
非常に重要と答えた人は，わずか 30%にしか過ぎなか
った。したがって，まず，自宅における禁酒を無理と考
え， アノレコー Jレ心筋病患者は，入院させ，厳重なア Jレコ
ールの禁止とともに，禁煙ならびに規律ある日常生活を
行なわせるよう努力させる。
うっ血性心不全の症状が現われるようになって来院し
たら，安静に加えて，控え目にジギタリスを使用し，ま
た， Na制限と利尿薬を用いる。アルコール心筋病患者
は，ジギタリスおよび電解質変化に敏感であって，不整
脈を生じやすいといわれている。また，もし，栄養に過
不足があるなら，これを正し，念のために VB!) VB2， 
VB6 などを使用する。注意すべきことは， このさいに~
も，なお，患者がアノレコ ~}レの飲用を続けていると，心不
全は，急速に不可逆的に進行し，そのために，あるいは，
不整脈，肺塞栓により，死亡することである。
心筋酸素消費を規定する因子は，現在，
心の大きさ 1. 
2. 心拍数 
3. 心室収縮速度 
4. 体動脈血圧の高さ
と考えられている。アルコール心筋病の場合， Burchら
397 アルコール心筋病 
{) .5)によって推奨されている 6カ月，，-， 1年にわたる長期
安静療法は，体の酸素需要をへらして，心の酸素需要を
へらす。これにより， 症例の 57%に心の大きさの正常
化と症状の消失が起こり， また， 症例の 30%に心の大
きさの減少と症状の軽快がみられたといわれる。
結 語
最近，新しい病態として認められつつあるアルコール
心筋病は，古来より人類の生活に深く結びついているエ
チルアルコールが成因で、あり，また，エチノレアルコール
が，直接の心筋毒であることを暗示している。人間にと
り最古最良の友である酒との訣別は，容易ではない。
しかし， 中国の古書は， i天地の大宝は生なり」と述べ
ている。
今後， 日本にもアルコール心筋病の発生が，次第
に多くなるものと思われる。日本におけるアルコー
ル常用者死亡の現況について，千葉大学医学部桑田
次男教授・上山滋太郎助教授を介し，快く文献(須
賀井正謙: 急性心臓死の形態学的考察，第 16回日
本医学会総会学術講演集， V: 63，-69，1963. 桑島
宏充: 常習飲酒者における心血管系の形態学的変
化，特に ζ れと死因との関係について， 日本法医学
雑誌， 19: 126，-158，1965) を貸与され， (:'指導を
賜わった東邦大学医学部須加井正謙教授に深くお礼
申し上げます。
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